Secretaria de Salug
Subred lmegrada de Servmos de Salud

LEA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORML Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-227

‘DATOS GENERALES DEL:CONTRATO

No. CONTRATOQ - OPS: l PS 12422024 | C.D.P.No.:

146 l

Nombre del Contratista:  [NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

Fecha Inicio: 12024-01-21

Fecha Terminacién incial:

Proceso al gue pertencee: GESTION QUIRURGICA
Servicio al que pertenece SALAS DE CIRUGIA
Unidad a la que pertencee: MATERNO INFANTIL
] cc.  [52.124.843 "] de] BOGOTA
2024-03-20 Valor $3.151.800 Valor a cobrar: $4.346.752

2.173.376 2024-03-21 1 ENERO 1255312 | $445.000 | 74052133-74265727 1870172024
3.222.592 2024-04-21 2 FEBRERO | $3147,648 | $445300 74854947 2000272024
5845632 | 1361 | 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 3597312 | $402.200 73478728 11/03/2024
$ 4309280 2204 | 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL | $3372480 | $445300 76256462 10/04/2024
$ 13.827.168 | 2622 | 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO | $4.046976 | $417.500 77074059 14/05/2024
6 JUNIO 4.159.302” | §501.000 77907153 1470672023
7 JULIO 4.196.684_| §514900 78699715 15/07/2024
8 AGOSTO 4.271.808 528.700 79438313 13/08/2024
9 SEPTIEMBRE 4.346.752 528.700 79803613 09/09/2024
. VALOR " 7] e
Resumende | INIGIAL DEL - |
contrato 0 TO - 3 EReiEt
$8.243.810 § 32.394.364

BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUII
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

RURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

S EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

30/09/2024

01/09/2024

Portar el carné institucional de la Subred durante la ejecucion de las

rta el carné i de la Subred durante la sjecucion de las

aquellas ilad,

quinirgicas.

dentro de las  unidades|

do aqueilas
desarrolladas dentro de las unidades quirtirgicas.

Se porta Camet Institucional
Permanentcuente,

Calidud segin requerimicntos de Ia normatividad vigente.

Apoyar el cumplimiento dc las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia dc Ia

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaiono de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la
normatividad vigente.

Actividades de acuerdo a los Lineamientos
de la Institucion.

““Jouales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los

Participa en Ins jomnadas de capacitavion, induceion, reusiones y eventos a los cuales seu convocado,

Actividad ejecutuda de acuerdo a los
cronogramas de capacitacion de la Subred

Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos, gufas, manuales,

b

domés establecidos por la Subred, ademds de apoyar I impl de 1

Conoce y dar alosp guias, manuales, y ¥ demds por la Subred,

mismos.

ds de apoyar la i on de los mismos.

[Conozco y cumplo con los procedimientos.
Guias, manuales, establecidos por la
Subred, apoyando la implementacion de los
mismos durante mis labores

| extra institucionates.

“*|Apoyar o la Entidad en las actividades que demande scgim requerimicntos intra Y|

Apoya a la Entidad en las actividades que demande segan requerimientos intra y extra institucionales.

Se upoya a la Subred en sus difirentes
actividades

manejo y protocolos asistenciales del drea.

 |Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales, procesos, guins de|

Participa en lu elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, gains de manejo y protocolos asistenciales del
drea,

Actividad ejecutada de acuerdo u los
lineamientos de la institucion

de sus obligaciones.

Informar el supervisor del contrato cualquier novedad que nfcote el cumplimientol

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ol cuniplimicato de sus obligaciones.

Se inforna las novedades al supervisor

*|Atender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera
humana, eficaz, cilida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida ¥ respetuosa

Actividad cjecutada de acuerdo u los
lincamientos de la institucion

de i

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los

persona da de los en cada i Tambi¢n d

quiriirgica que realizan prictica clinica en lu institucion y ofvecer informe a la

Desarrolla las de docencia dirigidas a los
clinica en Ia institucién y ofrecer informe a la persona
ividades de L

de i que realizan prictica

de los i en cada i También

#|del recurso humano en safud, cuando sea necesario.

‘lactividades de capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacion|

al personal el servicio para el desarrolio y formacion del recurso humano cn
salud, cuando sea nccesario.

Ejecutado cos educacion Media

: [Cumplir 1a programacion mensual de actividades,

Cumple la mensual de

Se cumple con la programacion mensual de
actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar cn los|

"% limplementar lns acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del,

antlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sca convocado, e

Notifica los succsos de seguridad que sc presenten en o] serviero, participar en los andlisis de caso relacionados con el

realizado.

sucesoy en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis

Se notifica los sucesos de seguridad que se
presenten cn el servico en ALMERA

de

< |Emitic d con sus

Emiti de con suy

Se informa al jefe inmediato

‘|Soportar de mancra oportuna, conforme a los ticmpos establecidos, el

cumplimiento del pago de los apartes al sistema de seguridad social y

+|durante la vigencia del contrato, requisito indispensuble para gencrar cada pago o
;. |sw favor, anexando In planilis de pago de aportes al sistemn integral de seguridad|
social que comprende salud, pension v riesgos laborales.

d social y durante fa vigencia de! contrato, 1equi:
ancxando la planilla de pago de aportes al sistcnn integral de seguridad sotial que comprende salud, pensién y riesgos
laborales.

Soporta de mancra oportuna, confortne a los liempos csiablecidos, ¢l camplimiento del pago de Tos aportes al sistoma de
i o indispensuble para generar cuda pogo a su favor,

Sc entrega el soporte de pago de los aportes
al sisterna de seguridad social y parafiscal
en tos tiempos establecidos por la Subred

“{Custodiar y responder por los
« [actividades asignadas.

de lus

para el d

Custodia y

por los. para el d de lns

8!

Se Custodia y responde por los elemenitos
cutregados para el desempeiio de mis
actividades asignadas.

. Ingresar al drea quirdrgica portando ¢l vestido completo y de

al drea

<:|eorresta comw aparece en el protocolo institucional,

portando el vestido quirdrgico completo y de forma correcta como aparece en ¢l protocolo
institucional,

Tngreso al Aren quirirgios portando ¢l

vestido quiriirgico completo y de forma
cotrecta como aparece en el protocolo

| Verificar la al que fue asignado, con el

de dar

Verifica la ofa

del quiréfano al que fuc asignade, con o proposito do dar cumplimiento a 13

Sc cumple con esta actividad a diario

v material necesario solicitado en centrat de esterilizucion parn cadu
procedimiento,

central de esterilizacion para eada procedimiento.

prop p programacioi.
De acuerdo a la programcion se solicita y
N P n.gmrur corn:clnnl\.nle ¢l instrumentat
Solicitar y registrar ol médicos, ] | N . . . . N N
Solicita y registrar el P médicos, y muterial necesario en médicos, y materiul

necosario en los formatos establecidos. por
la central de esterilizacion pura cada

procedimients quirurgico




Solicitar 1 la farmacia fas suluras y dispositivos médicos necesarios para realizar|
el procedimicnto quirirgico y devolver ¢l material no utilizado a la farmacial
nuevamente.

Solicita a ln farmacia las suturas y dispositives médicos
el material no utilizado a la farmacia nuevamente

necesarios para realizar el procedimiento quirtirgico y devolver

Se solicita el alistamiento de suturas y

al procedimicnto quirurgico.

Realizar Ia limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el
quiréfano asignado al iniciar la jomnada y registrar el proceso en el formato
it pora poder trasladar en ellos todos los disposilivos, equipos ¥
“|demés material estéril necesario para realizar cada procedimicnto.

Se realiza la limpieza y
jornada y registrar el proceso en el formato comrespondiente, para
|y demés material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

el i

del carro de

§ en
poder trasladar

asignado al iniciar la

q
encllos todos los dispositivos, equipos g, ealiza el registro en el formato

correspondiente a csta actividad

Rosponder la ista de chequeo de cirigia segura, voceada por el anestesidlogo,|
|verificando el registro de la informacién, informendo toda novedad, firmar all
'l terminar cada procedirmiento.

Rosponde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo, verificando el registro de In informacién,
informando toda novedad, firmar ol terminar cada procedimmiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lineamicntos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirtirgico, antes
%1 '|de dar inicio al procedimiento.

Se Presenta al pacicnte € informarle sobre su rol durante e acto quirirgico, antes de dor inicio al procedimicnto.

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lincamientos de Ia institucion

/| Velar por la asepsia y psia dentro del

Juirirgico asi como por}
la garantia de conservacion de esterilidad del i il

ilidad del i

Vela por la asepsia y

ia dentro del quirtrgi

1 y equipos
salas de cimugia.

1y equipos en salos de cirugia.

ast como por la garantia de conservacién de

procedimiento quirirgicocomo la
csterilidad del instrumental y equipos
usados en salas de cirugia.

“|Verificar ol viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar cf procedimicnto, en

caso de no ser bl segun d

rechazur los

segln

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en caso de no ser aceptables, rechazar los

se informa ala equipo quirurgico.

24

"|Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el]

linformar inmediatamente a la central de por medio del

. |procedimicnto. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estadoj

~ lenfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la eentral.

Rovisa el contenido de cada cquipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar algin

faltante o elemento en mal estado informar i a la central de

estado del mismo antes de iniciar ¢l

conservando ¢l rétulo de marendo provenicnte de Ia central.

por medio del cireulante de

faltante o clemento en mal estado se

| suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento|

*|Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va
a ser utilizado durante ¢l procedimiento, lales como: gasas, compresas, agujas de]

2 "|quirtrgico € informar en voz alta al auxiliar de enfermerfa circulante de sala paral
“#|que lo registre en Ia hoja de verificacion de scguridad.

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar e material médico quirirgico que va a ser utilizado duranie el
procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y dems dispositivos antes de dar inicio al
procedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxilier de enfermeria circulante de sala para que lo registre cn la hoja
de verificacién de seguridad.

esterilizacion
Sc realiza el contco en voz alta en conjunto

| Durante e procedimiento informar def conteo de material médico quirirgico, que
sc vaya recibiendo con el fin de registrarlo en Ju hoja de idad, sumarlo y|

ntarlo al final del p

enla hoja de

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya recibiendo con el fin de
idad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

sala de cirugia.
Se informar del conteo de materiul medico

final del procedimicnto.

Contar cn conjunto con el auxiliar de salu el i qL

“lcompresas, gasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quiriirgico utilizada en
“isifcavidad, antes del cierre de la cavidd. .

[(Contar en conjunto con el auxiliar il
todo el material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del ciere de I cavidad.

de sula el i 1

Screaliza 6] conteo en_ conjunto con el
nuxiliar circulante de sala el instrume:

gasas, agujasy gasas,

agujas y todo el material quirirgico

cavidnd,

ey

" |Participar

Q

Participa

enelp:

Se participa activemente durante el
procedimiento quirurgico

[Posteriormente informar al cirujano tratante ¢f resultado del recuento para poder|
realizar cavidad.  Una vez terminado cf procedimicnto, verifique el registro de ia)

al auxiliar de

informacién en la hoja de scguridad, antes de firmar, Entregar las pil
16gi al auxiliar de enfermeriz para su debido cnvio a estudio,

Se informar ol cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado el

procedimiento, verifique cl registro de la informacion en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar los piezas
logi para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre dela

mucstra, medio de preservacion y el destino de la muestra. Posteriormentc, verifique el correcto registro en la hoja de

Actividad cjecutadn de acuerdo a los

‘linformando ¢n voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y el verificacién. dela
- *|destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de
| verificacion.
;] Terminado ¢l qt recager todo el i 1y di el quirt recoger todo el i 1y dispositivos médicos, los en los
médicos, colocarlos en los d de P de material di de i de material inado, abrir las pinzas con excepeion de lus pinzas de campo y aplicar Actividad ¢jecutada de acuerdo al protocolo
“labrir las pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar ytapar el d - de la institucion
enzimético y tapar el contenedor.
/|Trasladar el dor del i ) q en carro de de|Traslada el dor det i 1 en carro de de material y hacer la entrega cn ¢l
imaterial contaminado y hucer la entrega en el trea de recepeion de la contral defiirea de de la central de esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo

esterilizacion, esperar o que o auxiliar del servicio de esterilizacién realice cl
|conteo respectivo y registrar en el libro diente de central de i

1odos los equipos y d

para

respectivo y registrar en el libro

de central de

todos los equipos y materiales entregados 1dac Qe
de la institucion

“|Registrar en la hoja de gastos de farmacia los el ili en

[procedimicnto quirirgico.

en fa hoja de gastos de farmacia los

enelp

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lineamientos d la institucion

[Elaborar por sisteam Ia hoja do gastos de muterial espocializado cuando hayal
lugar.

Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya Jugar.

Actividad cjecutada de acuerdo a los
lincamientos de la instituciones

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante cf p

los eventos de

Decrcto 1990 e 2016.

idad que se prescnten durante el p o a atencién del
quirirgico o relacionados a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre]paciente, aun cuando no se i i do el i urgi .
W N tool i N pi L P 7 Se reporta en el aplicativo de ALMERA
Cumplir el protocolo i 1 de comy; en quirof [Cumple con el protocolo de comy en quirdfy Actividad cjecutada de acuerdo a los
B protocolos de la Subred
Observaciones:
Firma del Contratista

Norsr i deber contrmetual ancar 1o cericacion 4ot pago 3 SaIUd, pension ¥ ARL. En casn dc (et contTalo Toevo aduntar ol soparte de| v
afilscisn al Si i i d ilisci don., Teaiends X
implcmeniacién o) Decreto 1273 de 2018 ¢l i Tas fechs establecidas en c.c 52.124.343 de Bogota

JENO SUPERVISOR DE CONTRATOS:

YANITH PIRAGAUTA G4

iTIERREZ

DIRECTOR TECNICO D[&’,RVIC]

0S8

|dispositivos médicos necesarios de acuerdo

¢ nsegura ln asepsia y antisepsia dentro del

Antes de iniciar ¢l procedimicento se hace la
verificacion de los indicadores quimicos ¥

Se revisa of contenido de cada equipo y el
procedimiento, En caso de encontrar algin

informar inmediatamente a la central de

con la auxiliar circulante de la sala, del
I material medico quirugico que se va usar
durante ¢! procedimiento para dejar registro
en I hoja de verificacion de seguridad dela

quirirgico, que sc vaya recibiendo durante
el procedimiento con el fin de registraro en
1a hioja de seguridad, sumarlo y contarlo al

ntal

utilizado en cavidad, antes del cierre de la

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo




Cuenta de cobro 009 -2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS

PESOS MC/TE ($ 4.346.752)

Por concepto de: 232 horas

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 1242 2024,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 01 al 30 de septiembre 2024.

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. '

Cordialmente

i liora Udlerz

NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

C.C. 52.124.843 Bogota

Teléfono:3153105836 Direccidn: CALLE 17 sur 39-95 int 2

No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 30 de septiembre 2024
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